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患者，男，68 岁，2017. 02. 15 以“降结肠癌肝肺转移姑息
术后 4 个月”为主诉入院。缘于 2016. 09 患者出现排便习惯
改变，入院经相关检查结果，诊断为(乙状结肠)腺癌，并发现
肝右叶、胸 2 椎体、双肺多发转移。2016. 10. 14 行“姑息性降
结肠切除术”，术后诊断:降结肠癌并腹腔多发转移;术后病
理:(降结肠)①中分化腺癌浸润肠管壁全层及壁外纤维脂肪
组织;②自检肠系膜淋巴结(12 /12)见到癌转移。2016. 11. 17
胸腹部盆腔 CT:两肺多发结节、肝多发结节，考虑转移瘤;吻
合口肿瘤复发继发左侧输尿管轻度积水;腹膜后多发小淋巴
结。2016. 11. 24 全脊柱 MRI 平扫:胸 2 椎体转移瘤，继发椎
管狭窄。2016. 11. 25 至 12. 19 行胸 2 椎转移瘤一程姑息放疗
(DT:4000cGy /20F) ，同步续贯 mFOLFOX 方案化疗 3 周期。
2017. 01. 04 复查 CT示:与 2016. 11. 17 比较，两肺多发结节较
前稍缩小;肝多发结节较前有所缩小;结肠癌术后吻合口肿瘤
复发化疗后复查较前吸收;腹膜后多发小淋巴结较前缩小。
之后继续行 mFOLFOX方案化疗 3 周期。既往无相关肺炎病




痰。入院查体:生命征平稳，呼吸 16 次 /min，节律齐，触诊语
颤两侧对称，双肺叩诊呈清音，两肺呼吸音清，未闻及干湿性
罗音;住院期间血常规检查见(图Ⅱ)。2017. 02. 15 至 03. 07
予注射用还原型谷胱甘肽 2. 4g ivd qd、注射用复合辅酶
0. 1mg ivd qd、氨基酸注射液(18 种)12. 5g ivd qd、胸腺五肽冻
干粉 10mg im qd。2017. 02. 17 患者无特殊不适;复查胸腹部




0. 041ng·mL －1。血培养无细菌、厌氧菌生长。2017. 02. 17
至 03. 03 予甲泼尼龙琥珀酸钠注射液 40mg ivd qd，兰索拉唑
注射剂 30mg ivd qd，头孢曲松钠注射剂 2g ivd qd，复方异丙托
溴铵吸入用溶液(2. 5mL)联合布地奈德吸入用混悬剂(2mL)
bid 雾化吸入。2017. 02. 18 呼吸内科会诊，考虑两上肺放射
性肺炎。2017. 03. 03 患者一般情况可，复查胸部 CT 示两上
肺放射性肺炎较前稍吸收(见图 1C) ，左上肺一结节较前稍增
大，其它结节较前吸收缩小，疗效评价好转;肺功能检查，FVC
2. 91 ± 0. 45L，FEV1 2. 09 ± 0. 51L，DLCO 16. 57 ± 3. 71mL /mm-
Hg. min。甲泼尼龙逐渐减量，出院时改为口服醋酸泼尼松
片，门诊随诊定期复查。
图 1 胸部 CT检查图像
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者在放疗前未行肺功能检查，出院时肺功能检查 DLCO16. 57




菌、厌氧菌生长;查 C-反应蛋白 11mg· L －1，降钙素原










小，疗效评价好转，甲泼尼龙先减量至 30mg ivd qd，2 天后再
减剩余的 1 /2，3 天后全撤改口服醋酸泼尼松片 20mg qd，以后
每 5 天递减 5mg直至停药。同时根据患者情况给予非甾体类
药物、吸氧、平喘、止咳、化痰、营养支持等对症治疗。
RP患者在使用糖皮质激素治疗时，为减轻其对脑下垂体





者合并呼吸道感染以 G －菌常见，G +菌有上升趋势，多为混合
感染;在使用糖皮质激素时，应给予抗生素预防感染，可选头
孢曲松钠注射剂 2g ivd qd，疗程为 1 周;当泼尼松 ＞ 0. 5mg·
kg －1或地塞米松 0. 075mg·kg －1，考虑用质子泵抑制剂预防



















〔2〕段晨阳，刘梦颖，吴剑，等 . 肺癌放射性肺炎危险因素的 Meta分析
〔J〕. 循证医学，2013，02:106-115.
〔3〕Ozawa Y，Abe T，Omae M，et al. Impact of Preexisting Interstitial Lung
Disease on Acute，Extensive Radiation Pneumonitis:Retrospective A-
nalysis of Patients with Lung Cancer〔J〕. PLoS One，2015，10(10) :
e0140437.
〔4〕朱恒博，许斌，宋启斌 . 阿米福汀减少非小细胞肺癌放射性肺炎
发生的 Meta 分析〔J〕. 华中科技大学学报(医学版) ，2015，06:
731-736.







〔8〕陈立伟，贾英杰 . 中医药防治放射性肺炎进展〔J〕. 中医学报，
2015，30(4) :472-474.
〔9〕NCCN Clinical Practice Guideline in Oncology. Prevention and treat-
ment of cancer-related infections〔M〕. V. 1. 2012.
〔10〕郑松柏，姚健风 . 老年人质子泵抑制剂合理应用专家共识〔J〕.
中华老年病研究电子杂志，2015，04:1-7.




摘要:目的 探讨我院分离不动杆菌的鉴定及对抗生素耐药情况，并了解其在临床标本中的分布情况。方法 对我院 2014 年 01 月 ～ 2017 年
01 月间分离出的不动杆菌的回顾性调查和统计分析。结果 检出不动杆菌 5 种共 155 株，分别为鲍曼不动杆菌、洛菲不动杆菌、溶血不动杆
菌、琼氏不动杆菌、醋酸钙不动杆菌。其中以鲍曼不动杆菌为主(81. 9%)。临床分离株不动杆菌主要来源于痰标本(75. 5%)。药敏结果显示:
鲍曼不动杆菌耐药率高，呈现多重耐药性，较为敏感的药物有亚胺培南 /西司他丁(98. 5%)、美罗培南(96. 9%) ，其余 16 种抗菌药物的敏感株均
在 50%以下;其他 4 种不动杆菌耐药率低，多重耐药性较少。结论 我院检出的不动杆菌以鲍曼不动杆菌为主，标本主要来源是痰液，鲍曼不
动杆菌对 18 种抗菌药物有多重耐药性，而洛菲不动杆菌、溶血不动杆菌、琼氏不动杆菌、醋酸钙不动杆菌对 18 种抗菌药物有较好的敏感性。
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